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  ﺑﺎ ﻣﺼﺮف ﻣﺘﺪاول ﺑﺮ ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و درد ﻗﺎﺋﺪﮔﻲ دي ﻳﻮي آﺗﺎﺛﻴﺮ دو ﻧﻮع  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ
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ﻳﻜﻲ از ﺑﺰرﮔﺘﺮﻳﻦ ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ ﻛﻪ اﻣﺮوزه اﻛﺜﺮ 
 روﺑﺮو ﻫﺴﺘﻨﺪ، رﺷﺪ ﺑﻲ روﻳﻪ آن ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم ﺑﺎ
ﻳﺪي ﺟﺪي ﺑﺮاي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺟﻤﻌﻴﺖ اﺳﺖ ﻛﻪ در واﻗﻊ ﺗﻬﺪ
ﻣﺘﺎﺳﻔﺎﻧﻪ اﻳﺠﺎد ﺗﻮازن ﺑﻴﻦ ﺷﻤﺎر روز  .ﺑﺎﺷﺪ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻣﻲ
 ز ﻳﻚ ﻃﺮف واﻓﺰون ﺟﻤﻌﻴﺖ و ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﻓﺰاﻳﻨﺪه آﻧﻬﺎ ا
ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺤﺪود ﻣﻮﺟﻮد از ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﺮاي ﺑﺴﻴﺎري از 
  ﺳﺎزﻣﺎن وﺮ آﺳﺎﻧﻲ ﻧﻴﺴﺖــﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻣ ﺎي درـــﻛﺸﻮرﻫ
  ﻜﻼتـــﻪ ﻣﺸـﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﻲ ﻛﻠﻴﺪ ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در ﺣﻞ ﻛﻠﻴ
 
ﻧﺎﺷﻲ از اﻓﺰاﻳﺶ ﺟﻤﻌﻴﺖ را اﺟﺮاي ﻣﻮﺛﺮ ﺧﺪﻣﺎت ﺗﻨﻈﻴﻢ 
  (.1) ﺧﺎﻧﻮاده داﻧﺴﺘﻪ اﺳﺖ
 آي .ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ روﺷﻬﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده ﻣﺘﻌﺪد و
 ،ﻳﻲ ﺑﺎﻻآﻛﺎرﻛﻪ داراي اﺳﺖ ﻲ ﻳدي از ﺟﻤﻠﻪ روﺷﻬﺎ ﻳﻮ
ﺑﺪون ﺗﺎﺛﻴﺮ ﭘﺬﻳﺮي ﻗﺎﺑﻞ  ﻴﻦ، ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﺬﻳﺮ،ﻳﻣﻴﺰان ﺷﻜﺴﺖ ﭘﺎ
 و (3،2)ﻣﺮه ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ روزﺗﻮﺟﻪ ﺑﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي 
 در زﻧﺎن واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ در ﺳﺮاﺳﺮ ﺟﻬﺎن ﺮد ﮔﺴﺘﺮده ايـﻛﺎرﺑ
 ﻃﻮر ﺷﺎﻳﻊ  ﻛﻪ ﺑﻪآي ﻳﻮ ديﻳﻜﻲ از اﻧﻮاع . (4 )دارد
  :ﭼﻜﻴﺪه
اﻓﺰاﻳﺶ . ﺮي از ﺑﺎرداري اﺳﺖ ﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﭘﻴﺸﮕﻴ ﻳﻜﻲ از روﺷﻬﺎي ﻗﺎ ( DUI)وﺳﻴﻠﻪ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف 
ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﻳﻊ ﺗﺮﻳﻦ ﻋﻮارض وﺳﺎﻳﻞ داﺧﻞ رﺣﻤﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ 
 ﺑـﺮ دي ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﻧﻮع آي ﻳـﻮ .  ﺷﻮد اﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﻗﻄﻊ اﺳﺘﻔﺎده و اﻳﺠﺎد آﻧﻤﻲ ﻓﻘﺮ آﻫﻦ در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 ﺑـﺮ ﺣﺠـﻢ 003efaS uCو  uC A083T دي  ﻧـﻮع آي ﻳـﻮ ، اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﺎﺛﻴﺮ دوﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
 ﺷـﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠـﺎم (س) ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در زﻧﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده 
  . ﺷﺪ
 DUI ﻧﻔﺮ از زﻧﺎن ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ و واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ 07 ﺑﻮده ﻛﻪ روي  ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  : ﺑﺮرﺳﻲ روش
 آن   ﻋـﻮارض DUIﭘـﺲ از ﺟﺎﻳﮕـﺬاري .  ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ003efaS uCو  uC A083Tو ﮔﺮوه در دﺑﻪ ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ 
 t  اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از آزﻣـﻮن ﻫـﺎي . ﻣﺎه ﺑﻌﺪ ﻛﻨﺘﺮل ﺷﺪ 3  و 2، 1 در ﻓﻮاﺻﻞ ﺷﺎﻣﻞ درد و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي 
  . آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ، وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن و
 دي اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨـﻲ داري داﺷـﺖ   و ﺷـﺪت درد ﺑﻌـﺪ از ﮔﺬاﺷـﺘﻦ ﻫـﺮ دو آي ﻳـﻮ  ﻣﻴﺰان ﺧـﻮﻧﺮﻳﺰي :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ 
 ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﻤﺘﺮ از 003 efaS uC  دي آي ﻳﻮ  ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺷﺪت درد ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ.(<P0/100)
  .(<P0/10) ﺑﻮد A083 T uCﮔﺮوه 
 ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻣـﺼﺮف 3ﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺷﺪت درد و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﻃ  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ ﺷـﻮد در  . ﺑﻮدA083 T uC   ﻛﻤﺘﺮ از ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن003 efaS uC  دي ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آي ﻳﻮ
  .  دي در اﺧﺘﻴﺎر ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮد ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن اﻳﻦ ﻧﻮع آي ﻳﻮ
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اﺳﺖ ﻛﻪ داراي  uC A083 Tاﺳﺘﻔﺎده ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﻧﻮع 
ﻳﻚ ﻗﺎﻟﺐ ﭘﻠﻲ اﺗﻴﻠﻨﻲ ﺑﺎ ﺳﻴﻢ ﭘﻴﭻ ﻣﺴﻲ ﻇﺮﻳﻔﻲ در اﻃﺮاف 
ﺳﺎﻗﻪ و ﻣﻬﺮه ﻫﺎي ﻣﺴﻲ در روي دو ﺑﺎزو ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺳﻄﺤﻲ 
 ﻳﻜﻲ از (.2) ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ از ﻣﺲ را اﻳﺠﺎد ﻣﻲ ﻛﻨﺪ 083ﺑﺮاﺑﺮ 
ﺧﺮوج  و ﺗﻤﺎﻳﻞ ﺑﻪ آي ﻳﻮ ديﺗﺮﻳﻦ ﻋﻠﻞ ﻋﺪم ﭘﺬﻳﺮش  ﺷﺎﻳﻊ
آن از ﺳﻮي ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و درد 
آي ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ ﻫﻤﻮاره در ﻓﻜﺮ ﺳﺎﺧﺖ . (5) ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻛﻪ ﻋﻮارض ﻛﻤﺘﺮي را اﻳﺠﺎد   ﻫﺎي ﺟﺪﻳﺪﺗﺮي ﺑﻮده اﻧﺪﻳﻮ دي
 ﺑﻮده ﻛﻪ 003efaS uC ﻫﺎ، ﻧﻮع آي ﻳﻮ ديﻳﻜﻲ از اﻳﻦ . ﻧﻤﺎﻳﺪ
ﻌﻄﺎف  ﺷﻜﻞ و از ﺟﻨﺲ ﭘﻠﻲ اﺗﻴﻠﻦ و ﺣﺎوي ﻣﺲ ﺑﺎ ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ اﻧT
 آي ﻳﻮ ديﻫﺮ ﻳﻚ از ﺑﺎزوﻫﺎي ﻋﺮﺿﻲ اﻳﻦ . زﻳﺎد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
داراي اﻧﺤﻨﺎﻳﻲ ﺑﻮده ﻛﻪ ﺷﺎﻧﺲ آﺳﻴﺐ ﺑﻪ دﻳﻮاره رﺣﻢ را 
   ﻳﻚ ﺳﻮم ﻗﻄﺮآي ﻳﻮ ديﻗﻄﺮ اﻳﻦ . دﻫﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ و ﺑﺮاي ﻳﻚ دوره ﭘﻨﺞ ﺳﺎﻟﻪ  uC A083 T
آي ﻳﻮ ﺳﻄﺢ ﺗﻤﺎس ﻣﺲ در اﻳﻦ . ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ
 ﺗﻚ ﻧﺦ و آي ﻳﻮ ديﻳﻦ ا.  ﻣﻴﻠﻲ ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ اﺳﺖ003 دي
  (.6)ﺑﺪون ﮔﺮه ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ 
ﺑﺮﺧﻲ از ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده اﺳﺖ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان 
ﻋﻮارض در اﻧﻮاع ﻣﺨﺘﻠﻒ آي ﻳﻮدي ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ  ﺑﺮوز
ﭼﻪ اﻧﺪازه آي ﻳﻮدي ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ ﻋﻮارﺿﻲ ﻣﺜﻞ  ﻫﺮ و
 ﺑﺮﺧﻲ دﻳﮕﺮ از .(7)اﺳﺖ  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻛﻤﺘﺮ درد و
 آي ﻳﻮدي ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺗﻔﺎوﺗﻲ را در ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اي
، 022UCT -002UCT -052UCLM -573UCLM -A083 UCT
  (.8) ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻜﺮد ﻧﺪ
 ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران در steK naV
در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ 003 efaS uC  آي ﻳﻮ ديﺧﺮوج ﺟﺎﻳﮕﺬاري و 
و درد و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي آن ﺗﺮ   راﺣﺖA083 T uC  آي ﻳﻮ دي
 ﻂ ﺑﺎﻏﺪاري واي ﻛﻪ ﺗﻮﺳدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.9)ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻤﺘﺮ ﻣﻲ
ﺣﺠﻢ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  ، ﻧﻔﺮ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ011 ﺑﺮ روي ﻫﻤﻜﺎران
 ﮔﺬاري در ﻣﺼﺮف آي ﻳﻮ دي ﻣﺎه ﭘﺲ از 3ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻃﻲ 
  (.01) ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮد 003 efaS uC آي ﻳﻮ ديﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 ﺗﻮﺳﻂA083 T uC  آي ﻳﻮ ديدر ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻨﻬﺎ 
اداره ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده وزارت ﻣﺘﺒﻮع ﺗﺎﻣﻴﻦ و ﺑﻪ ﺻﻮرت 
 ﮔﻴﺮد و ﻧﻮعر ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﻗﺮار ﻣﻲﺎـــﮕﺎن در اﺧﺘﻴـــراﻳ
 ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ و ﺑﺎ ﭘﺮداﺧﺖ ﻫﺰﻳﻨﻪ از ﺑﺨﺶ 003 efaS uC
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻋﻼم رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ  .ﮔﺮددﺧﺼﻮﺻﻲ ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ
 از ﻃﺮﻓﻲ 003 efaS uC  ﻧﻮعآي ﻳﻮ دياﺳﺘﻔﺎده ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن از 
 اﻇﻬﺎرات ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﺎﻣﺎﻳﻲ ﻣﺮاﻛﺰ در ﺧﺼﻮص ﻋﻮارض
ﺑﺎ ﻫﺪف   ﭘﮋوﻫﺶﻳﻦا آي ﻳﻮ دي ﻛﻤﺘﺮ اﻳﻦ ﻧﻮع اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ
  دي  ﻳﻮي ﺑﺎ آ003 efaS uCدي   ﻳﻮيﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻋﻮارض آ
 ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﺗﺎﻳﻴﺪ ﺷﺪه اﺳﺖ اﻧﺠﺎم A083 T uC
ﻧﺘﺎﻳﺞ آن ﺑﻪ اداره ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده  اﻇﻬﺎرات اﻓﺮاد ﻣﺬﻛﻮر،
 در آي ﻳﻮ ديارﺳﺎل و در ﺻﻮرت اﻣﻜﺎن ﻫﺮ دو ﻧﻮع 
  .ﺳﻴﺴﺘﻢ دوﻟﺘﻲ ﺗﻮزﻳﻊ ﮔﺮدد
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻛﻮر ﺑﺮ  ﺪاﺧﻠﻪ اي ﻳﻜﺴﻮاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣ
اﺑﺘﺪا  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪآي ﻳﻮ دي ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﮔﺬاردن 07روي 
ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد  ﮔﺎﻧﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ 9ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ 
 ﻛﻪ اﻓﺮاد ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﮔﺮدﻳﺪاز ﻣﺴﺌﻮل واﺣﺪ درﺧﻮاﺳﺖ 
 ﺗﻨﻈﻴﻢ ﺧﺎﻧﻮاده  ﻛﻠﻴﻨﻴﻚدي را ﺑﻪ اﺳﺘﻔﺎده از آي ﻳﻮ
 زﻧﺎن ﻣﻴﺎن از  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ.ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ارﺟﺎع دﻫﻨﺪ
دي ﻛﻪ داراي ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ  ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ ﮔﺬاردن آي ﻳﻮ
 دادن ﺗﻮﺿﻴﺤﺎت ﻻزم در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف و ﻮدﻧﺪ ﺑﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑ
ﻧﺤﻮه اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ و ﻛﺴﺐ رﺿﺎﻳﺘﻨﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از اﻳﺸﺎن، 
  ﻳﻜﻲ از دوﺎدﻓﻲ درــــﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ و ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼاﻧﺘﺨﺎب 
 ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ)003 efaS uC  دي  ﻳﻮيﺮوه آـــﮔ
 ﺳﺎﺧﺖ ﻛﻤﭙﺎﻧﻲ )A083 T uC  و ﻳﺎ (ﻨﺪﻛﺸﻮر ﻫﻠ nasorP
 آي ﻳﻮ دي، ﻫﺮ دو ﻨﺪﻓﺘﮔﺮﻣﻲ ﻗﺮار (ﻛﺸﻮر ﻫﻨﺪangerP
ﻣﻮرد ﺗﺎﻳﻴﺪ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮدﻧﺪ و ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ 
ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﻳﻦ . ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ
آي ﻫﺎي ﻻزم ﻗﺒﻞ از ﮔﺬاردن  درﻳﺎﻓﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﮋوﻫﺶ،
 ﺑﺎر 2 ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻲ، ﻃﺒﻴﻌﺑﺎر زاﻳﻤﺎنو ﻳﺎ دو   ﻳﻚ ﺳﺎﺑﻘﻪ،ﻳﻮ دي
ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﺑﻌﺪ از زاﻳﻤﺎن، ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از 
ﺘﻦ ﻣﻮارد ﻣﻨﻊ ﻣﺼﺮف ﻣﻄﻠﻖ و ﻧﺴﺒﻲ  و ﻧﺪاﺷآي ﻳﻮ دي
  دي ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در ﺻﻮرت ﺧﺮوج آي ﻳﻮ. دي، ﺑﻮدﻧﺪ  ﻳﻮيآ
  .  ﻣﺎه از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﻣﻲ ﺷﺪﻧﺪ3ﻗﺒﻞ از ﭘﺎﻳﺎن 
ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ و داده اﺑﺰارﮔﺮدآوري
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ . ﺑﻮد( elacS eugolanA lausiV= SAV) ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
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ﺟﻬﺖ .  ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪﺳﻴﻜﻞ ﻗﺎﻋﺪﮔﻲﻓﺮدي و ﻣﺸﺨﺼﺎت 
ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﺒﺎر ﻋﻠﻤﻲ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ از روش اﻋﺘﺒﺎر ﻣﺤﺘﻮا و ﺑﺮاي 
 .ﺗﻌﻴﻴﻦ اﻋﺘﻤﺎد ﻋﻠﻤﻲ آن از روش آزﻣﻮن ﻣﺠﺪد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﺨﺼﺎت  ازﻛﺪام ﺑﺮاي ﻫﺮ
ﺑﺮ اﺳﺎس ) دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ و وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺪت درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ
ﺑﺮ اﺳﺎس )و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ( ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ
ﺷﻤﺎرش ﺗﻌﺪاد ﭘﺪﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ روزاﻧﻪ و ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ و ﺗﻌﺪاد 
آي ﮔﺬاﺷﺘﻦ ﺳﻴﻜﻞ ﻗﺒﻞ از  2 در ﻃﻲ( روزﻫﺎي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
رد ﺷﺪت درد در ﻣﻘﻴﺎس ﺳﻨﺠﺶ د . دي ﺗﻜﻤﻴﻞ ﮔﺮدﻳﺪﻳﻮ
ﻣﺘﻮﺳﻂ  ،(6/1-8) ، زﻳﺎد(8/1-01) ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺑﺴﻴﺎر زﻳﺎد
 .دﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪي ﺷﺪ (0- 2) ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ،(2/1-4 )، ﻛﻢ(4/1-6)
 ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن در ﻃﻲ اﻳﻦ ﻣﺪت از ﻧﻈﺮ ﺳﻼﻣﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﺎﺳﻠﻲ،
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و اﻧﺪازه و وﺿﻌﻴﺖ رﺣﻢ ﻣﻮرد
ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ از ﻧﻮع . ﺻﻮرت ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
 ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺮاي ﻣﺘﻘﺎﺿﻲ اﻃﻼﻋﻲ ﻧﺪاﺷﺖ و آي ﻳﻮ دي
ﻳﺪه دي ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺎﻣﺎي ﻣﺎﻫﺮ دوره د ﺗﻤﺎم آي ﻳﻮ
 ﺑﺎ در دﻫﻨﺪه، ﻢ ﻫﺸﺪارﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ و ﭘﺲ از آﻣﻮزش ﻋﻼﻳ
، زﻣﺎن ﻣﺮاﺟﻌﺎت ﺑﻌﺪي و اﺧﺘﻴﺎر ﻗﺮار دادن ﻳﻚ ﻛﺎرت
  . ﻧﺤﻮه ﺗﻤﺎس ﻣﺪدﺟﻮ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺷﺘﻦ آي  ﺳﻴﻜﻞ ﻣﺘﻮاﻟﻲ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬا3در ﻃﻲ ﻣﺪت 
دي، ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ و ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي  ﻳﻮ
ﻛﻮر  ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻜﺴﻮ و ﺷﺪت درد آﻧﻬﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮ
 ﭘﺎﻳﺎن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد و در .اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي و ﺛﺒﺖ ﮔﺮدﻳﺪ
ﺑﻌﺪ از  ﺳﻴﻜﻞ 3 ﻗﺒﻞ و ﻃﻲ  ﺳﻴﻜﻞ2 ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي
 ﺑﺎ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﻴﻴﻦ و دو ﮔﺮوهدي  ﮔﺬاﺷﺘﻦ آي ﻳﻮ
دي ﺑﺎ ﻳﻚ ﺳﻮال در  ﻳﻮ يﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از آ ﻫﻤ.ﺷﺪﻧﺪ
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدﻳﺪ
ﻜﻮﺋﺮ،  ﻣﺴﺘﻘﻞ، ﻛﺎي اﺳt ـﺎيﻫ و آزﻣﻮنSSPSﻧﺮم اﻓﺰار 
   .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن وآزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨـﻲ
 
   :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
  62/41±0/6ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ 
 
 87/6.  ﺳﺎل ﺑﻮد53 و ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﺳﻦ 91ﺳﺎل و ﺣﺪاﻗﻞ ﺳﻦ 
درﺻﺪ  08از ﻧﻈﺮ ﺗﺤﺼﻴﻼت . درﺻﺪ زﻧﺎن ﺧﺎﻧﻪ دار ﺑﻮدﻧﺪ
 درﺻﺪ 02زﻧﺎن ﺗﺤﺼﻴﻼت زﻳﺮ دﻳﭙﻠﻢ و دﻳﭙﻠﻢ و 
 درﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎي 06. ﺗﺤﺼﻴﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﻲ داﺷﺘﻨﺪ
 زاﻳﻤﺎن 2ﭘﮋوﻫﺶ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻳﻚ زاﻳﻤﺎن و ﺑﻘﻴﻪ ﺳﺎﺑﻘﻪ 
  درﺻﺪ ﻣﻮارد44/3ﻠﻲ در ـــروش ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻗﺒ. ﺪـــداﺷﺘﻨ
 درﺻﺪ 12/4 درﺻﺪ ﻣﻮارد روش ﻣﻨﻘﻄﻊ، 52/7 ﻗﺮص،
 درﺻﺪ ﻣﻮارد 1/4 اي،درﺻﺪ از روش دوره 2/9 ﻛﺎﻧﺪوم،
 .ﻛﺮدﻧﺪ درﺻﺪ از ﻫﻴﭻ روﺷﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﻲ4/3آﻣﭙﻮل و 
داري در ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻓﻮق وﺟﻮد ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
  .(>P0/50 ) ﻧﺪاﺷﺖ
 درﺻﺪ واﺣﺪﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ از ﻃﺮﻳﻖ 49/3
  درﺻﺪ از ﻃﺮﻳﻖ اﻓﺮاد ﻓﺎﻣﻴﻞ و4/3ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، 
 درﺻﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻣﺘﺨﺼﺼﻴﻦ زﻧﺎن ﺑﺎ اﻳﻦ روش آﺷﻨﺎ 1/4
  . ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ
آزﻣﻮن وﻳﻠﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را در 
  ﻣﻴﺰان ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ آي ﻳﻮدي 
ﺪت درد ـــﺎن داد و ﺷــ ﻧﺸ003 efaS uC و A083 T uC
ﺰاﻳﺶ دي اﻓ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ آي ﻳﻮ
  . (<P0/50 )ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد
آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را در 
دي ﺑﻴﻦ دو  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺷﺪت درد ﻗﺒﻞ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ آي ﻳﻮ
دي اﻳﻦ  اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ آي ﻳﻮ ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد
  دار ﺑﻮد و ﺷﺪت درد در ﮔﺮوهﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 در ﺳﻴﻜﻞ اول و دوم و ﺳﻮم ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد A083 T uC
   .(1 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره )(<P0/10)
داري را در ﻜﺎﻛﺴﻮن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲﻠآزﻣﻮن وﻳ
  دي ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ آي ﻳﻮ
 ــــﺰانﻣﻴ ﺎن داد وـــــﻧﺸ 003 efaS uC  و  A083 T uC
  (.<P0/50)ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
 آزﻣﻮن ﻣﻦ وﻳﺘﻨﻲ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ داري را در
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   ﻣﺎه ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاردن آي ﻳﻮ دي3 و 2 و 1ﻗﺒﻞ و  ﻣﺎه 2، 1وﺿﻌﻴﺖ ﺷﺪت درد در دو ﮔﺮوه در ﻓﻮاﺻﻞ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  
ﻗﺒﻞ  <P0/50 - ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﺑﻌﺪ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ ،  <P0/10-  ، . ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻗﺒﻞ از ﻣﺪاﺧﻠﻪ>P0/50-  .ﺴﺐ درﺻﺪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪداده ﻫﺎ ﺑﺮ ﺣ-




 ﺑﻴﻦ دو ﮔﺮوه ﻧﺸﺎن دي ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ ﻗﺒﻞ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ آي ﻳﻮ
دي ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي  ﻧﺪاد اﻣﺎ ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷﺘﻦ آي ﻳﻮ
 T uC  ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺗﻌﺪاد ﭘﺪ ﻣﺼﺮﻓﻲ ﻣﺎﻫﺎﻧﻪ در ﮔﺮوه
  (.2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ( )<P0/10 )ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮدA083
 دو ﮔﺮوه از ﻧﻈﺮ اﺳﺘﻔﺎده از دارو ﺟﻬﺖ ﻛﺎﻫﺶ درد و
ﺑﻴﻨﻲ  -آي ﻳﻮ دي ﻣـﺎﻧﻨﺪ ﻟﻜﻪ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض 





 ﺑﻪ ﻋﻠﺖ درد ﺷﺪﻳﺪ ﺑﻪ ﭘﺰﺷﻚ ﻣﺮاﺟﻌﻪ A083 T uCﮔﺮوه 
  (. <P0/50)ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻛﺎي اﺳﻜﻮﺋﺮ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺖ از 
دي ﻧﻴﺰ در دو ﮔﺮوه ﻣﻌﻨﻲ دار ﺑﻮد و اﻓﺮاد داراي  آي ﻳﻮ
 ﻣﻮرد در 43) ﺸﺘﺮيرﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴ 003 efaS uCدي  آي ﻳﻮ
 ﻣﺎه 3در ﻃﻲ . (<P0/100 )داﺷﺘﻨﺪ(  ﻣﻮرد02ﻣﻘﺎﺑﻞ 
  . ﮔﺰارش ﻧﺸﺪآي ﻳﻮ ديﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺧﺮوج 
  
  
   آي ﻳﻮ دي ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ ﮔﺮوﻫﻬﺎﻦﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﮔﺬاﺷﺘ :2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
  
  






  A083 T uC  003 efaS uC
 ﺪﺑﻌ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ
 ﮔﺮوﻫﻬﺎ             
  ﺷﺪت درد
   ﻣﺎهﺳﻪ   ﻣﺎهدو  ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﺎه دو  ﻳﻚ ﻣﺎه  ﻣﺎهﺳﻪ    ﻣﺎهدو  ﻳﻚ ﻣﺎه ﻣﺎه دو  ﻳﻚ ﻣﺎه
  2/9  5/7  8/6  2/9  77/1  82/6  71/.1  52/7  0  2/9  ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ
  73/1  04  13/4  77/1  02  46/6  17/4  45/3  77/1  77/1  ﻛﻢ
  24/9  73/1  43/3  02  2/9  2/9  11/4  71/1  02  71/1  ﻣﺘﻮﺳﻂ
  11/4  11/4  41/3  0  0  0  0  2/9  2/9  2/9  زﻳﺎد
  5/7  5/7  11/4  0  0  0  0  0  0  0  زﻳﺎد ﺑﺴﻴﺎر
  ﻮﻧﺮﻳﺰيﺧﻣﻴﺰان            A083 T uC  003 efaS uC
 ﺪﺑﻌ ﻗﺒﻞ ﺑﻌﺪ ﻗﺒﻞ
  8/2±1/7  6/04±1/7  6/9±1/4  6/20±1/7 *ﺗﻌﺪاد روزﻫﺎي ﺧﻮﻧﺮﻳﺰيﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ 
  3/1±0/6  2/5±0/9  2/9±0/5  2/4±0/9  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺗﻌﺪاد ﭘﺪﻫﺎي ﻣﺼﺮﻓﻲ روزاﻧﻪ 


































  7831ﭘﺎﻳﻴﺰ / 3، ﺷﻤﺎره 01دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
72 
  :ﺑﺤﺚ
 ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺪت ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﺳﻪ در اﻳﻦ
ﺳﻴﻜﻞ ﭘﻴﮕﻴﺮي در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻗﺒﻞ از 
 اﻓﺰاﻳﺶ داﺷﺖ اﻣﺎ اﻳﻦ اﻓﺰاﻳﺶ در آي ﻳﻮ ديﻛﺎرﮔﺬاري 
 ﺑﻮد 003 efaS uC  ﺑﻴﺸﺘﺮ از ﮔﺮوهA083 T uCﮔﺮوه 
دي  ﺘﺮ ﺑﻮدن آي ﻳﻮ اﻳﻦ ﻋﺎرﺿﻪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺑﺰرﮔﻛﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻً
 و واﻛﻨﺶ ﺷﺪﻳﺪ آﻧﺪوﻣﺘﺮ رﺣﻢ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ A083 T uC
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺮﺧﻲ از .دي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ  آي ﻳﻮ
 آي ﻳﻮ دي (.9- 11)ﺪه اﺳﺖ ـــﺎت ﮔﺰارش ﺷـــﻣﻄﺎﻟﻌ
ﻫﺎي  ﺧﺮاش .ﻛﻨﺪآﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻣﺠﺎور ﺿﺮﺑﻪ وارد ﻣﻲ ﺑــــﻪ
ﻮذ ﭘﺬﻳﺮي ﻋﺮوﻗﻲ را اﻓﺰاﻳﺶ ﺳﻄﺤﻲ ﺑﺎﻓﺖ آﻧﺪوﻣﺘﺮ ﻧﻔ
اﻓﺰاﻳﺶ ﺣﺠﻢ . ﺷﻮدداده و ﺳﺒﺐ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﺑﻴﻦ ﺑﺎﻓﺘﻲ ﻣﻲ
  اﺳﺖ ﻫﺮآي ﻳﻮ ديﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑﺎ اﻧﺪازه ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ 
  ﺟﺴﻢ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﺰرﮔﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻳﺎ از ﻟﺤﺎظ ﺷﻜﻞ  ﭼـﻪ
اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي ﺑﺎ ﺣﻔﺮه رﺣﻢ ﻧﺎﺳﺎزﮔﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮي داﺷﺘﻪ 
  (.31،21)ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ 
 يﺮـدر ﻣﻮرد درد ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ ﻧﻴﺰ در ﺳﻪ ﺳﻴﻜﻞ ﭘﻴﮕﻴ
   از ﮔﺮوهA083 T uC در ﮔﺮوه ﺷﺪت درد  ،اﻧﺠﺎم ﺷﺪه
و steknaV  ﻮد ﻛﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎيﻴﺸﺘﺮ ﺑﺑ003 efaS uC 
 وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻫﻴﺪي ﺗﻔﺎوت .(41،9)  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪhkuzruK
داري در ﺷﺪت درد در دو ﮔﺮوه ﻣﺬﻛﻮر ﮔﺰارش ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن اﺑﺰار ﺣﺘﻤﺎﻻًاﻳﻦ اﺧﺘﻼف ا. ﻧﺸﺪه اﺳﺖ
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ از ﻣﻘﻴﺎس 
ﺳﻨﺠﺶ دﻳﺪاري اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه وﻟﻲ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻫﻴﺪي اﺑﺰار 
  (.11)ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻣﻌﻴﺎر ﭼﻨﺪ ﺑﻌﺪي ﮔﻔﺘﺎري ﺑﻮده اﺳﺖ 
دي ﺑﻪ وﻳﮋه ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ،  در ﻣﻮرد ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻮارض آي ﻳﻮ
 در در دو ﮔﺮوه داري راﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﻧﺎﻫﻴﺪي در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد 
ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ  003 efaS uCدرﻳﺎﻓﺖ ﻛﻪ ﻟﻜﻪ ﺑﻴﻨﻲ در ﮔﺮوه 
و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﺮد ﻛﻪ ﻋﻠﺖ آن ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ 
ﺗﻔﺎوت (. 11) ﺑﺎﺷﺪ 003 efaS uC  دي ﻲ آي ﻳﻮﻳﺠﺎﺑﺟﺎ
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از اﺧﺘﻼف ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻫﻴﺪي ﻣﻲ
 اﻧﺠﺎم ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در روش
  دي ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻣﺎﻣﺎي ﻣﺎﻫــﺮ دوره ﺣﺎﺿﺮ ﺗﻤﺎم آي ﻳﻮ
  
دﻳﺪه ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ و ﻟﺬا ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺎﻫﻴﺪي ﻛﻪ آي 
دي ﻫﺎ ﺗﻮﺳﻂ اﻓﺮاد ﻣﺨﺘﻠﻒ ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪه ﻣﺘﻔﺎوت  ﻳﻮ
دي ﮔﺬار ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ  ﻓﺮد آي ﻳﻮﻣﻬﺎرت اﺳﺖ ﭼﺮا ﻛﻪ 
  . دﻳﺪ، ﺣﺬف ﮔﺮﻋﺎﻣﻞ ﻣﺨﺪوش ﻛﻨﻨﺪه
 ﻣﺎه ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻫﻴﭻ ﻣﻮردي از ﺧﺮوج 3در ﻃﻲ 
 در ﺑﺮرﺳﻲ ﺧﻮد ﻛﻪ steknaV ﮔﺰارش ﻧﺸﺪ آي ﻳﻮ دي
درﻳﺎﻓﺖ   ﺳﺎل اﻧﺠﺎم ﺷﺪ،3 ﻧﻔﺮ و ﺑﻪ ﻣﺪت 006ﺑﺮ روي 
 ﺑﻪ دﻟﻴﻞ درد A083 T uC  دي ﻛﻪ ﺧﺮوج آي ﻳﻮ
  (. 9)ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮ اﺳﺖ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﻣﺼﺮف 
 A083 T uC  از ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 003 efaS uCﻨﺪﮔﺎنﻛﻨ
ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮده و اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﻲ داري در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه 
دي در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﻮﺟﻮد ﻣﻮرد  رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي از آي ﻳﻮ. اﺳﺖ
، ﻣﻴﺰان رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ درد. ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
( 9) دي ﺗﺮ آي ﻳﻮ ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺟﺎﻳﮕﺬاري راﺣﺖ
   .دارﺗﺒﺎط دار
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨﻜﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﻛﻲ از 
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز درد و ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي در ﻣﺼﺮف ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن آي 
ﻛﻪ ﻣﺰاﻳﺎي  ﻲﺑﻮده و از آﻧﺠﺎﻳ003 efaS uC  دي ﻳﻮ
دﻳﮕﺮي ﭼﻮن درد ﻛﻤﺘﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﺟﺎﻳﮕﺬاري و ﺧﺎرج 
  دي ﻧﺴﺒﺖ داده  ﻧﻴﺰ ﺑﻪ اﻳﻦ آي ﻳﻮ ﺗﺮﻧﻤﻮدن راﺣﺖ
 ﻣﺘﻘﺎﺿﻴﺎن واﺟﺪ ﻣﻲ ﺗﻮان ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻧﻤﻮد ﺑﺮاي(. 9) ﻣﻲ ﺷﻮد
دي در ﻣﺮاﻛﺰ  ﺷﺮاﻳﻂ اﻣﻜﺎن آﺷﻨﺎﻳﻲ ﺑﺎ اﻳﻦ ﻧﻮع آي ﻳﻮ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ . ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﻧﻴﺰ ﻣﻬﻴﺎ ﮔﺮدد
اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﺧﻮﻧﺮﻳﺰي ﻗﺎﻋﺪﮔﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، دادن 
آﻫﻦ ﺗﻜﻤﻴﻠﻲ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻮﮔﻠﻮﺑﻴﻦ و ﻫﻤﺎﺗﻮﻛﺮﻳﺖ ﻳﺎ 
ﻫﺎي ﺗﻨﻈﻴﻢ  ﻓﺮﻳﺘﻴﻦ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﺳﺎﻻﻧﻪ در ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ
از ﻧﻘﺎط ﺿﻌﻒ اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺗﻮان ﺑﻪ . ده ﻣﻨﻈﻮر ﺷﻮدﺧﺎﻧﻮا
ﻣﺪت ﻛﻮﺗﺎه ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﺗﻌﺪاد ﻛﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ اﺷﺎره ﻛﺮد و از ﻧﻘﺎط 
ﻗﻮت آن اﻧﺘﺨﺎب ﺧﻮب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، ﻫﻤﮕﻦ ﺑﻮدن دو ﮔﺮوه و 
ﻳﻜﺴﻮ  و دي ﺗﻮﺳﻂ ﻳﻚ ﻛﺎرﺷﻨﺎس ﻣﺎﻫﺮ ﻳﻮي ﮔﺬاردن آ
ﻪ ﺑﺮ روي ـــاﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻮدن ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪـــﻛﻮر ﺑ
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:  
 يﺰﻳﺮﻧﻮﺧ و درد تﺪﺷ ﻪﻛ داد نﺎﺸﻧ ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﺞﻳﺎﺘﻧ
 ﻲﻃ رد ﻲﮔﺪﻋﺎﻗ3ﻮﻳ يآ نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ فﺮﺼﻣ رد يﺮﻴﮕﻴﭘ هﺎﻣ   يد
 Cu Safe 300 نﺎﮔﺪﻨﻨﻛ فﺮﺼﻣ زا ﺮﺘﻤﻛ  Cu T 380Aدﻮﺑ  .
 يد ﻮﻳ يآ عﻮﻧ ﻦﻳا نﺎﻜﻣا ترﻮﺻ رد دﻮﺷ ﻲﻣ ﻪﻴﺻﻮﺗ ﻦﻳاﺮﺑﺎﻨﺑ
رددﺮﻴﮔ راﺮﻗ ﻲﻧﺎﻣرد ﻲﺘﺷاﺪﻬﺑ ﺰﻛاﺮﻣ رﺎﻴﺘﺧا   .  
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ:  
ﻣ ﺖﻧوﺎﻌﻣ زا مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻲﺸﻫوﮋﭘ مﺮﺘﺤ
 ﻲﻜﺷﺰﭘ ﺪﻧدﺮﻛ ﻢﻫاﺮﻓ ار ﻖﻴﻘﺤﺗ ﻦﻳا ﻪﺟدﻮﺑ ﻪﻛ دﺮﻛﺮﻬﺷ
رﺎﻤﻴﺑ مﺮﺘﺤﻣ ﻞﻨﺳﺮﭘ زا ﺰﻴﻧ وﺮﺟﺎﻫ نﺎﺘﺳ)س( دﺮﻛﺮﻬﺷ 
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ .  
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